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Tras la anamnesis detallada, la exploración fí-
sica es la parte más importante del proceso 
diagnóstico de un paciente [1]. De hecho, la 
exploración otoneurológica nos permite obte-
ner información precisa sobre el diagnóstico y 
el proceso de compensación del paciente que 
acude a nuestra consulta, orientándonos en la 
mayoría de los casos hacia un cuadro clínico u 
otro, y a su posterior tratamiento [2]. 
 
Es un hecho que, en la gran mayoría de los 
casos, las diversas pruebas complementarias 
que se abordarán tan sólo sirven para confir-
mar la sospecha basada en la anamnesis y la 
exploración física del paciente realizadas pre-
viamente [3]. 
El estudio de los movimientos oculares aporta 
gran información del estado funcional del sis-
tema nervioso central y acerca de la capacidad 
del sistema oculomotor de mantener la 
estabilidad del campo visual en condiciones 
normales.  
 
Para una correcta evaluación de los distintos 
movimientos oculares es importante disponer 
de una metodología adecuada y un protocolo 
de exploración que abarque los signos más re-
levantes de una exploración oculomotora bá-
sica. La descripción del nistagmo ha de ser 
realizada con todo el detalle posible para que 
el mismo examinador u otro distinto sean ca-
paces de objetivar posteriormente cualquier 
cambio en las características de este. Detalles 
como la frecuencia, amplitud, morfología y di-
rección de la fase rápida sin y con fijación vi-
sual son de máxima importancia incluso a la 
hora de orientar el cuadro clínico [4]. Esos mis-
mos detalles nos orientarán tal y como se re-
flejan en los distintos capítulos a diferenciar 
patrones periféricos de centrales, incluso 
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llegando a poder localizar topográficamente 
los signos hallados en la exploración. 
 
De este modo, el análisis no sólo del nistagmo 
espontáneo, sino de las distintas maniobras 
que lo producen o modifican, como la agitación 
cefálica, las maniobras de posicionamiento y la 
hiperventilación son parte fundamental en una 
exploración básica. Otros aspectos, quizás 
menos conocidos, que no menos importantes, 
de la exploración vestibular como la agudeza 
visual dinámica, o la desviación oblicua, pue-
den llegar a ser determinantes ante casos clí-
nicos complejos y así están detallados en las 
próximas páginas. De ahí la gran importancia 
de la presente monografía que ahonda clara-
mente en aspectos prácticos y metodológicos 
sobre la exploración vestibular, que estoy se-
guro de que el lector sabrá apreciar. 
 
Uno de los artículos de revisión que, en mi opi-
nión, más complejidad encierran, por un lado, 
y que más necesario es, por su importancia, es 
la «Revisión sobre los instrumentos de evalua-
ción de la discapacidad en patología vestibu-
lar» [5]. 
El espíritu y la profundidad con la que se han 
abordado los distintos temas en este número, 
superan en mi opinión a muchos libros mono-
gráficos escritos tanto en nuestro ámbito cas-
tellano, como en la literatura médica anglosa-
jona. El presente trabajo es meticuloso y 
exhaustivo de tal modo que su lectura y cono-
cimiento basta para conocer ampliamente los 
signos de la exploración que detalla; es un re-
galo para el lector y estudioso de la Otoneuro-
logía.  
 
Ese mismo espíritu de trabajo común y colabo-
ración entre compañeros, es el que tuve el ho-
nor de presenciar yo mismo en la «III Jornada 
Otoneurológica de la Sociedad Otorrinolarin-
gológica de Castilla y León, Cantabria y La 
Rioja. Zamora, el 17 de marzo de 2018» [6]. 
Con envidia sana puedo decir que todos los 
asistentes de esas jornadas, en su mayoría au-
tores y coautores de este magnífico trabajo 
pueden estar más que orgullosos, por todos 
los artículos de revisión aunados en esta mo-
nografía. Este ejemplo de cooperación desin-
teresada entre compañeros es un espejo en el 
que deberíamos de mirarnos el resto de los 
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